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Быстрота получения информации и воспроизводимость 
термографической картины позволяет использовать метод 
в диагностике и оценке эффективности лечения больных 
с травмами лица (А.М.Солнцев, А.А,Тимофеев, В.С.Колесов 1986 г.). 
Поэтому, наряду с клиническими, лабораторными и рентгенологическими 
методами обследования 
больных, мы применяли безвредный, необременительный 
для больного, точный метод суммарной оценки циркуля- 
торных и обменнных процессов при травмах костей 
лицевого скелета — термовизиографию. 
Наши наблюдения касались 14 больных с переломами 
и посттравматическими остеомиелитами нижних челюстей, 
находящихся на лечении в ГК БСМП им. проф. А.И.Меща- 
нинова и отделении функциональной диагностики Харь- 
ковского НИИ терапии. 
Термографическое обследование проводилось на тепло- 
визионной системе «АГА-780» (Швеция). Исследование 
проводилось в динамике на 3, 5, 7, 10 сутки с момента 
травмы. 
У больных при отсутствии клинических признакоа 
кровоизлияний в 1 день после травмы термоасимметрии 
кожи лица не выявлено. При гематомах над пораженным 
участком температура повышается на 0,5-ГС, «горячий»участок не имеет 
четких границ, на 7-8 сутки лечения 
происходит нормализация термографических данных. 
При перломах нижней челюсти наиболее показательны 
термограммы на 3-5 сутки с момента травмы. В этих 
случаях разница температур на здоровой и пораженной 
стороне в области перелома 1,5-2°С. При развитии посттравматического 
остеомиелита отмечалась стойкая термоасимметрия: 
а) в стадии секвестрации; 
б) после операции вскрытия абсцесса; 
в) при наличии неудаленных зубов в щели перелома. 
Таким образом, термография позволяет эффективно выявлять 
патологические процессы и осложнения травма- 
тических повреждений лица, сопровождающиеся усиленной 
теплопродукцией, усилением локального кровообращения, 
изменениями вазомоторных реакций. 
 
